21/2/2019

FONTUR

COLOMBIA

Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012

4
FIDUCOLDEX

Frdikenna Covvbana to Covmitio Leteript § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
CASTARNO DIAZ ADRIAN JOSE NIT. Llcc [ lcE No. 84456262 2018 4 (aaaa-mm-dd)
: 5.Telefono del i
.D & 5
4. Direccion del Aportante Aptirtants 6. Ciudad Ba. Departamento 2019-02-22
"CL 11 NO.2-25" 4211003 SANTA MARTA MAGDALENA
12.Base Gravable.(si se taa de
Lo 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turlsfno Bitabilelmlonts Municipio 11, Departamento oot glvoge sl

cercano)
AGENCIA OPERADORA DE VIAJES
SUMMER TOURS BEAGH 57881 03 SANTA MARTA MAGDALENA 200,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13, Forma de Pago i horensk’ parationlia i 200,000
aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano)
istema N n e Reca ’ :
s aclonal d udo 15, Liquidacion Privada (g valor debe 0
" sor aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
Cheque . Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor deba ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el vaior debe ser 0

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trale de personas juridicas la declaracion privada debe estar fimada por el representante legal y contador publico o

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)
Declarante
llm | 22

1 : Revisor Fiscal Contador
Nombre BAriean Digs C Nombre Nombre
Identificacion 4 a0l . 267 Identificacion Identificacion
= Numero TP Numero TP

SRR

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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https://apps.fiducoldex.com .colJasServen’MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loadTemplate&jasapp=fdxturismo&}aslpf=recaudoprin. a5
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PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX

Fidutsaris Corrbiana do Comargiz Easnipr § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion

3. Afio Trimestre Fecha del Pago
CASTARIO DIAZ ADRIAN JOSE NIT. [lcc [lgE No. 84456262 2018 2 {aaaa-mm-dd)
< 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Abortanta 6. Ciudad 6a. Departamento L
"CL11NO.2-25" 4211003 SANTA MARTA MAGDALENA
12.Base Gravable.(si so trata do
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Eitablscimlsnto Municiplo 11. Departamento ok ot g o e

eercana)

AGENCIA OPERADORA DE VIAJES

57881

03

SANTA MARTA

SUMMER TOURS BEACH L= 200,000
14. Total Base Gravable. (si se tata

13, Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 200,000

aproximado al muitiplo de 1.000 més cercano)

i ion
Sistema Nacional de Recaudo 15, Liquidacion Privada (1 valor deve 0
= ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercana)
Cheque Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (el valor debe ser 0

Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& valor debe ser 0

aproximado al miltiplo de 1.000 méas carcanc)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante , =
Nombre JQE ian Dia? 5;
Identificacion Xa. 4\ 6. 2L

Revisor Fiscal

Contador

Nombre

036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

Nombre

Identificacién

Identificacién

Namero TP

Numero TP

U

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

L

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https:h’apps.fiducoldex.com.co.’JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loadTempIate&jasappzfdxturismo&jastpl--recaudoprin...
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TUR (. FIDUCOLDEX

Fedutrina Conmbana de Comuiciz Latersss § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
CASTANO DIAZ ADRIAN JOSE INT. Llce C.E No. 84456262 2018 2 (aaaa-mm-dd)
; £ 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportants 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-02-22
"CL11NO.2-25" 4211003 SANTA MARTA MAGDALENA
12.Base Gravable.(si se trata de
" 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apraxim]ado al maltiplo de 1.000 mas
cercano,
AGENCIA OPERADORA DE VIAJES
SUMMER TOURS BEACH 57881 03 SANTA MARTA MAGDALENA 200,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13, Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 200,000
‘ aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (el vaior deve 0
I sar aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercanc)
Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261 -3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior debe ser 0
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 de! Decreto

1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

MR

Declarante PR ) Revisor Fiscal Contador

Nombre Hlrian Da3 Nombre Nombre

Identificacion ¥4 . 436, 267 Identificacién Identificacion
Numero TP Numero TP

I

Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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